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RESUMO
A incidência de lesões por pressão (LPP) tem crescido atualmente devido à maior expec-
tativa de vida da população. Embora os avanços científicos e tecnológicos na assistência 
à saúde sejam uma realidade, algumas dificuldades persistem, como a predominância 
elevada de lesões em pacientes hospitalizados. Este estudo tem o intuito de avaliar a apli-
cabilidade da escala de Braden pelo enfermeiro na instituição hospitalar. Trata-se de uma 
revisão integrativa, realizada em três bases de dados eletrônicas da Biblioteca Virtual em 
Saúde, Base de dados de Enfermagem, Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde e Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud. Das 400 publicações 
encontradas, 7 foram incluídas no estudo, pois obedeciam aos critérios de inclusão prees-
tabelecidos. O estudo permitiu analisar que apesar de ocorrer à avaliação de enfermagem 
através do protocolo, o tempo de internação do paciente influencia no desenvolvimento 
de lesão por pressão, ressaltando que os profissionais têm que verificar criteriosamente às 
sub-escalas para que o tratamento juntamente com a prevenção seja eficaz. Portanto, a 
escala de Braden, como outras escalas protocoladas nacionalmente, quando utilizadas de 
maneira conjunta, podem se tornar eficientes na assistência preventiva.
PALAVRAS-CHAVE
Ferimentos e lesões; Lesão por pressão; Enfermagem; Avaliação em enfermagem.
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ABSTRACT
The incidence of pressure lesions (LPP, in Portuguese) has increased due to the 
population’s longer life expectancy. Although scientific and technological advan-
ces in health care are a reality, some difficulties persist, such as the high prevalen-
ce of injuries in hospitalized patients. This study aims to evaluate the applicability 
of the Braden scale, by the nurse in the hospital institution. This is an integrative 
review, carried out in three electronic databases of the Virtual Health Library, Nur-
sing Database, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and 
Spanish Bibliographical Index in Health Sciences. Of the 400 publications found, 7 
were included in the study, as they met the pre-established inclusion criteria. The 
study allowed to analyze that despite the fact that the nursing evaluation through 
the protocol occurs, the time of hospitalization of the patient influences the deve-
lopment of pressure injury, emphasizing that professionals have to check carefully 
the sub-scales so that the treatment together with the prevention effective. The-
refore, the Braden scale, like other nationally recorded scales, when used together, 
can become effective in preventive care
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1 INTRODUÇÃO
A incidência de lesões por pressão (LPP) tem crescido atualmente devido à 
maior expectativa de vida da população. Embora os avanços científicos e tecnoló-
gicos na assistência à saúde sejam uma realidade, algumas dificuldades persistem, 
como a predominância elevada de lesões em pacientes hospitalizados, o que ca-
racteriza uma importante circunstância de morbimortalidade em todo o mundo 
(MORAES et al., 2016; ROLIM et al., 2013).
Segundo National Guideline Clearinghouse (2012), nos EUA, a prevalência de 
LPP em pacientes hospitalizados é de 15% e a incidência é de 7%. No Brasil, segundo 
Ministério da Saúde, apesar de poucos estudos sobre o tema em relação à incidência 
e prevalência de LPP, um estudo realizado em um hospital geral universitário apresen-
tou uma incidência de 39,81% (BRASIL, 2013).
A etiologia da LPP é variada, incluindo fatores internos, como, idade avan-
çada, estado nutricional, morbidades, hidratação, condições de mobilidade, nível 
de consciência e os externos estão à compressão, cisalhamento, fricção e umi-
dade que prejudica o fornecimento de sangue ao tecido, levando à insuficiência 
vascular, anóxia tecidual e morte das células, além da falha na organização da 
equipe em relação ao cuidado prestado ao paciente, falta de orientação ao mes-
mo e seus familiares e a carência de profissionais nas unidades (BRASIL, 2013; 
STEIN et al., 2012).
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A National Pressure Ulcer Advisory Panel define LPP como um dano localizado 
na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminência ós-
sea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato (MORAES et al., 
2016). A lesão pode se apresentar em pele íntegra ou como úlcera aberta e pode ser 
dolorosa. A mesma pode ser resultado da pressão intensa e/ou prolongada em com-
binação com o cisalhamento (SOBEST, 2017).
Estudo aponta que a prática dos profissionais e a incidência de LPP em diversos 
meios no ambiente hospitalar tem sido destaque, porém, poucos têm analisado o 
uso de intervenções recomendadas pelas diretrizes, e apresentado o efeito do uso de 
protocolos de prevenção (ROGENSKI; KURCGANT, 2012). 
Neste contexto, ressalta que a prevenção de complicações geradas no inter-
namento dos pacientes pode ser um desafio para a equipe de saúde, sendo de 
relevância uma equipe qualificada para identificar os fatores de risco, planejando 
e implementando medidas preventivas capaz de reduzir as mesmas (BRANDÃO; 
MANDELBAUM; SANTOS, 2013).
Para a escolha de um método de avaliação de risco para o surgimento de 
LPP, a efetividade e a facilidade de aplicação do instrumento são importantes. Es-
tes dois itens devem ser levados em consideração, pois a equipe de enfermagem 
deve identificar corretamente quais pacientes possuem risco de desenvolver a 
lesão, evitando o uso inapropriado de medidas preventivas (SOARES; MACHADO; 
BEZERRA, 2015; GOMES et al., 2011).
Desenvolvida por Braden e Bergstron em 1987, a Escala de Braden é uma das 
mais usadas no Brasil, sendo adaptada e validada em português por Paranhos e 
Santos em 1999. É constituída por seis subescalas – percepção sensorial, atividade, 
mobilidade, umidade, nutrição, fricção e cisalhamento; sendo todas pontuadas de 
um a quatro, com exceção de fricção e cisalhamento, onde a medida varia de um 
a três (SERPA et al., 2011).
A soma da pontuação das seis subescalas vai de seis a vinte e três, classificando 
o risco de desenvolver LPP como: Em risco - pontuação 15 e 16; Risco moderado - 
pontuação 13 e 14; Risco elevado - pontuação igual ou de 10 a 12; Risco muito alto 
- pontuação ≤ 9 (GOMES et al., 2011; SERPA et al., 2011).
Neste contexto, o objetivo do estudo foi avaliar a aplicabilidade da escala 
de Braden pelo enfermeiro na instituição hospitalar, de acordo com o protocolo 
de prevenção de lesão por pressão uma vez que a implementação deste instru-
mento torna possível uma avaliação eficaz de risco para desenvolvimento dessas 
lesões.
2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa sobre a atuação do enfermeiro na avaliação 
clínica de lesão por pressão (LPP), usando como instrumento de classificação a escala 
de Braden no paciente internado, a partir de uma análise das evidências científicas 
publicadas nos últimos dez anos.
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BDENF LILACS IBECS
Encontrados
400
Leitura do Título
193
Leitura do Resumo
27
Leitura na íntegra
7
Artigos duplicados
17
Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), esse tipo de revisão, proporciona 
a síntese do conhecimento e a inserção da aplicabilidade de resultados de estu-
dos significativos na prática. Defendem que esta metodologia deve ser elaborada, 
transcorrendo as seguintes fases: elaboração da pergunta norteadora, busca na 
literatura, coleta de dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos re-
sultados, apresentação da revisão integrativa.
A busca de artigos foi realizada em três bases de dados eletrônicas da Bi-
blioteca Virtual em Saúde (BVS): Base de dados de Enfermagem (BDENF), Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Índice 
Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS). Os estudos selecionados 
foram ordenados de acordo com a base de dados, ano de publicação, objetivo e 
metodologia.
Foram utilizados os seguintes descritores “ferimentos e lesões”, “lesão por pres-
são”, “enfermagem”, “avaliação em enfermagem”, adotando-se como critérios de in-
clusão dos estudos: artigos científicos publicados nos últimos dez anos, disponíveis 
em português e espanhol, gratuitos e que respondessem a questão norteadora do 
estudo, a Escala de Braden é utilizada pelo enfermeiro na instituição hospitalar de 
acordo com o protocolo de lesão por pressão? Foram excluídos os artigos não dis-
poníveis gratuitamente na íntegra, repetidos nas bases de dados e que não atendiam 
aos critérios preestabelecidos. De 400 estudos analisados, 7 foram selecionados, pois 
obedeciam aos critérios de inclusão.
Aplicou-se a classificação do nível de evidência nos artigos selecionados, 
conforme descrito: I - Revisão sistemática ou metanálise; II - Ensaio clínico ran-
domizado controlado; III - Ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 
IV - Caso controle ou estudo de coorte; V - Revisão sistemática de estudo quali-
tativo ou descritivo; VI – Evidências derivadas de um único estudo descritivo ou 
qualitativo; VII - Artigo de opinião ou consenso de autoridades ou comitês de 
especialidades médicas (GALVÃO, 2006).
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após a definição da questão norteadora e respectivos descritores, foi definida 
uma estratégia de busca, totalizando 400 artigos. Desses 400 artigos após leitura do 
título, resumo 17 puderam atender os critérios de escolha, porém estavam repetidos 
nas bases de dados. Após análise na íntegra, sete artigos foram selecionados para 
integrar a amostra conforme o fluxograma.
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Fluxograma – Estratégia de busca e defi nição da amostra, através de cruzamen-
tos dos descritores e suas respectivas bases de dados
Os sete artigos que integraram a amostra estão representados no quadro 1 com 
as seguintes informações: título, ano, periódico/ base de dados, metodologia, autores, 
nível de evidência científi ca e desfecho (Resultado principal relacionado à questão de 
pesquisa).
BDENF LILACS IBECS
Encontrados
400
Leitura do Título
193
Leitura do Resumo
27
Leitura na íntegra
7
Artigos duplicados
17
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Quadro 1 – Artigos analisados de acordo com a questão norteadora
Título Ano
Periódico/ 
Base de 
Dados
Metodologia Autores Nível Desfecho
Ações de 
enfermagem 
antes e após 
um protocolo 
de prevenção 
de lesões por 
pressão em 
terapia inten-
siva
2017
Esc. Anna 
Nery 
[online]/ 
LILACS; 
BDENF
Estudo ob-
servacional, 
prospectivo 
com aborda-
gem quanti-
tativa
Vascon-
celos JMB, 
Caliri MHL
VI
Em todas as 
avaliações do 
estudo foi uti-
lizada a escala 
de Braden na 
Admissão e nos 
dias de inter-
nação subse-
quentes. 
Custos da im-
plantação de 
um protocolo 
de prevenção 
de úlceras por 
pressão em 
um hospital 
universitário
2015
Rev. Eletr. 
Enf. [In-
ternet]/ 
LILACS
Estudo 
exploratório-
-descritivo, 
quantitativo, 
do tipo estu-
do de caso 
único
Lima AFC 
et al
VI
Os profissionais 
do hospital 
conduzem 
a assistência 
por meio do 
Processo de 
Enfermagem e 
aplicam a Es-
cala de Braden 
a todos os pa-
cientes visando 
à prevenção da 
ocorrência de 
LPs.
Gestão Infor-
matizada de 
Indicadores 
de Úlcera Por 
Pressão
2015
J. Health 
Inform./ 
LILACS
Estudo 
descritivo 
de natureza 
quantitativa.
Laurenti TC 
et al
VI
O grau de 
risco de úlcera 
por pressão 
do paciente é 
avaliado atra-
vés da Escala 
de Braden. 
Dessa forma, é 
possível geren-
ciar os dados 
assistenciais 
e promover a 
qualificação do 
cuidado.
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Título Ano
Periódico/ 
Base de 
Dados
Metodologia Autores Nível Desfecho
Associação 
das sub-esca-
las de braden 
com o risco 
do desenvol-
vimento de 
úlcera por 
pressão.
2013
Rev 
Gaúcha 
Enferm./ 
LILACS, 
BDENF
Trata-se de 
um estudo de 
coorte retros-
pectivo
Zambonato 
BP, Assis 
MCS, Be-
ghetto MG
IV
O estudo mos-
tra que cabe 
aos enfermei-
ros avaliar a es-
cala de Braden 
de modo mais 
analítico, para 
uma avaliação 
efetiva na pre-
venção mais 
eficaz de LP.
Avaliação de 
risco para 
úlcera por 
pressão em 
pacientes 
críticos.
2011
Rev Esc 
Enferm 
USP/ 
LILACS, 
BDENF
Trata-se de 
um estudo 
seccional 
analítico
Gomes FSL 
et al.
IV
Mesmo com a 
avaliação dos 
profissionais 
pela escala 
de Braden 
o tempo de 
internação foi 
fator associado 
ao desenvolvi-
mento de úlce-
ra por pressão.
Validade pre-
ditiva da esca-
la de Braden 
para pacientes 
de terapia 
intensiva*
2011
Acta Paul 
Enferm./ 
LILACS
Estudo 
prospectivo 
descritivo
Costa IG, 
Caliri MHL
VI
A escala de 
Braden é um 
instrumento 
eficiente para 
identificar 
precocemente 
o risco de LP e 
para subsidiar a 
elaboração de 
um plano de 
cuidado.
Valoracíon 
del riesgo de 
desarrollar 
úlceras por 
presión: uso 
clínico em 
España y me-
taanálisis de la 
efectividad de 
las escalas.
2008
Geroko-
mos/ IBECS
Revisão sis-
temática da 
literatura com 
metanálise de 
estudos de 
validação.
Pancorbo-
-Hildalgo, 
PL et al
I
A escala de 
Braden é uma 
escala válida e 
efetiva tornan-
do possível a 
avaliação pelo 
enfermeiro 
no intuito de 
prevenir lesões 
por pressão.
Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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O estudo evidenciou um (1) artigo com nível I, dois (2) com nível IV e quatro (4) 
artigos com nível de evidência científica VI. Quanto ao ano de publicação, percebe-se 
que os artigos são, em sua maioria, publicados nos últimos sete anos e apenas um em 
2008. A maior parte dos estudos analisados foi nacional, o que indica que há interesse 
sobre as pesquisas relacionadas ao tema do estudo, porém ainda são poucos os estu-
dos que tratam sobre a incidência de LPP no Brasil. 
De acordo com Brasil a preservação da integridade da pele dos pacientes res-
tritos ao leito tem como fundamento o conhecimento e a adoção de medidas de 
cuidado compreensíveis. A maioria das recomendações para avaliação e as medidas 
preventivas podem ser usadas universalmente, ou seja, tem validade tanto para a 
prevenção de lesão por pressão (LPP) como para quaisquer outras lesões que preju-
diquem a pele (BRASIL, 2013).
O uso de evidências científicas na prevenção, por meio de condutas e protoco-
los, tem como objetivo a promoção da segurança do paciente, uma vez que, por esse 
conhecimento, se fomenta a realização de práticas que inovem na assistência ao pa-
ciente com LPP. No entanto, para o enfermeiro ter a sua prática baseada em evidên-
cias, precisará dispor de estudo científico adequado e atualizado sobre a prevenção e 
o tratamento (FARIA et al., 2016).
Os artigos que integraram o estudo ressaltaram que a Escala de Braden é um 
instrumento de avaliação eficaz quando aplicada de maneira contínua. A mesma 
em conjunto com medidas adicionais como: posicionar o paciente com decúbito 
de 30 graus; a utilização de superfícies de apoio para aliviar a pressão das proe-
minências ósseas; promover a mobilidade do paciente, mesmo que movimentos 
passivos; a utilização de métodos adequados que evitem a fricção e o cisalhamento 
(DANTAS, et al., 2014).
Os dados do estudo permitiram analisar as diferentes abordagens do tema pro-
posto. Dentre os achados, a construção e implementação do protocolo de prevenção de 
LPP, se torna relevante em conjunto com as ações de enfermagem, a partir do momento 
da internação do paciente. Um estudo realizado por Caliri e Vasconcelos, mostra que a 
utilização do protocolo é importante por proporcionar uma situação favorável à coleta de 
dados e o gerenciamento, diminuindo, assim, a sobrecarga na documentação médica e 
dos profissionais de enfermagem (VASCONCELOS; CALIRI, 2017).
Os estudos demonstram que, mesmo ocorrendo à avaliação de enfermagem 
por meio do protocolo, o tempo de internação influencia no desenvolvimento de 
LPP (GOMES et al., 2011). O que significa que os enfermeiros têm que promover uma 
avaliação criteriosa nas sub-escalas de braden para que a prevenção e o tratamento 
sejam eficazes (ZAMBONATO; ASSIS; BEGUETTO, 2013).
Conforme estudo de Pancorbo-Hidalgo e outros autores (2008) há 5 vanta-
gens no uso de escalas de avaliação de risco de LPP: garante destinação efetiva 
de recursos, serve como base para decisões clínicas, permite ajustes de casos, 
dependendo do risco de desenvolvimento das lesões, facilita a avaliação e siste-
matização dos dados dos pacientes, e serve como prova em litígios (PANCORBO-
-HIDALGO, 2008).
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Pesquisadores apontam os desafios dos enfermeiros nas instituições hospi-
talares na prevenção de LPP, como: pressão que os profissionais sofrem durante a 
assistência, a carga de trabalho, a demanda elevada de pacientes com risco de de-
senvolvimento das lesões, além de não encontrar novas tecnologias para a sistema-
tização dos dados dos pacientes e poucos estudos sobre a temática para promover 
uma educação continuada para o aperfeiçoamento dos enfermeiros e sua equipe 
(COSTA; CALIRI, 2011; LAURENTI et al., 2015).
Apontam-se também os custos da inserção de protocolos nas instituições, 
pois para ocorrer o incremento de medidas preventivas, que se baseiem nas me-
lhores práticas baseadas em evidências, em diversas realidades assistenciais, o en-
fermeiro precisa conhecer os custos referentes à implantação do protocolo para 
apoiar decisões em relação aos recursos humanos, materiais, físicos e financeiros 
disponíveis no hospital (LIMA et al., 2015).
Nessa perspectiva, nos estudos verifica-se que há uma preocupação dos 
profissionais de saúde com a prevenção de LPP, mesmo com realidades desfa-
voráveis. A escala de Braden, como outras escalas protocoladas nacionalmente, 
quando utilizadas em conjunto com medidas adicionais, podem se tornar efi-
cientes na assistência preventiva (ROLIM et al., 2013). As estratégias utilizadas 
para a construção e implementação do protocolo de prevenção de LPP, podem 
ser utilizadas como parte de educação continuada e capacitação de profissio-
nais nas instituições hospitalares (ROLIM et al., 2013; BRANDÃO; MANDELBAUM; 
SANTOS, 2013).
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Mesmo com índices elevados de LPP no Brasil e poucos estudos sobre o tema, 
as medidas preventivas são aplicadas em conjunto com protocolos, em destaque a 
Escala de Braden, que é uma das mais usadas no ambiente hospitalar. Com base nos 
estudos encontrados sobre o tema considerou-se que a escala é relevante em relação 
ao desenvolvimento de LPP, acrescentando que a mesma evidencia a singularidade 
de cada paciente, buscando tomadas de decisões específicas. 
Ainda que as dificuldades relatadas pela equipe de enfermagem sejam muitas 
vezes a superlotação, falta de profissionais ou de recursos materiais e tecnológicos, os 
mesmos estão diariamente com o paciente e seus familiares, fazendo com que criem 
uma interação e um vínculo importante para as medidas preventivas. Em relação à 
equipe, o enfermeiro tem como atribuição mantê-la atualizada e capacitada para um 
bom desempenho na assistência, prevenindo assim possíveis lesões.
Ainda a respeito da análise dos estudos ressalta que, independentemente de ser 
um tema bem discutido atualmente, os profissionais tem que obter conhecimento 
por meio de evidências científicas sobre métodos mais adequados para se conduzir 
uma assistência de qualidade prestada por meio da prevenção e o controle de com-
plicações que venham ocorrer mediante essas lesões, para alcançar uma avaliação 
efetiva no cuidado ao paciente.
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